Do Dyrektora

Szkoly Podstawowej nr 16
im. Orla Bialego

ul. Chabrowa 43

81-079 Gdynia

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UCZESZCZANIA
NA ZAJECIA EDUKACJI ZDROWOTNEJ

Oswiadczam, 7e MOJe dZICCKO ......ouiiei i
uczen/uczennica klasy ...................... w roku szkolnym ...
nie bedzie uczestniczyl/a w zajeciach ,, Edukacji zdrowotnej ™.

W czasie, w ktorym dziecko nie bedzie uczestniczylo w zajgciach, bior¢ za nie pelna

odpowiedzialno$¢.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



